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SIAD = SYSTÈME INFORMATISÉ 
D’AIDE À LA DÉCISION   
Proposition ... 
Définition  
• Système informatisé d’aide à la décision clinique 
(SIAD) 
• Terme anglais Computerized Decision Support 
System(CDSS)  
• fournit aux cliniciens, au personnel soignant et 
aux patients  
– des connaissances et des informations spécifiques et 
personnalisées, intelligemment filtrées ou présentées 
à des moments appropriés, pour améliorer la qualité 
des soins et la santé des patients. 
 
Purcell BMJ 2005; K. Thursky, ESCMID conference; Garg et al., JAMA, 2005 
Pourquoi un SIAD comme support 
pour le GGA? 
• Lacunes de connaissance dans le domaine de 
l’infectiologie 
• Infections difficiles à traiter en soi 
• Pressions pour utiliser les connaissances 
– Politique, coût, prévention des résistances, etc.  
• Abondance d’information sur internet 
– Nécessité d’organiser l’information 
• Générations différentes 
– Attente des nouvelles générations 
• Intégration dans les recommandations pour le GGA 
• Simplification des stratégies menées par le GGA  
 
K. Thursky, ESCMID conference 
• Mais: 
– Développement lent 
– Challenge  
• Système sophistiqué 
• Complexité variable 
• Ressources ? 
• Choix des stratégies GGA 
• Conception minutieuse    
 
Pourquoi un SIAD comme support 
pour le GGA? 
2005 
Rôles suggérés des SIAD dans la 
gestion des ABs 
MacDougall and Polk,  2005 
Rôle de l’informatique dans la gestion 
des anti-infectieux 
1. Système passif  
 Publications de guidelines Intranet/Internet & information sur les antibiotiques  
2. Systèmes rétroactifs  
 Labo :  Surveillance microbiologique – épidémiologie  
 Pharmacie : Suivi des consommations d’antibiotiques  
 DMI : Audits par la pharmacie ou le GGA (enquêtes de notification, bon usage des 
antibiotiques, etc.) 
3. Systèmes proactifs  
1. SIAD basiques liés à la prescription électronique  
 Validation par la pharmacie des prescriptions (dose, moment, ...)   
 Transmission d’informations au GGA 
 CPOE (computerised physician order entry) : Alertes, interactions, stop order 
2. SIAD avancés liés ou non à une prescription informatisée  
 Systèmes de validation électronique : règles, respect recommandations internes 
 Protocoles thérapeutiques ou itinéraires cliniques  
 Systèmes experts : intégration des données de laboratoire (TDM, créatinine, 




Stratégies éducationnelles  
Simple ou sophistiqué 
MacDougall and Polk,  2005 

Applications sur smartphone/i-phone 
• Adoption rapide de 
l’application 




• Mises à jour automatiques 
de l’application 
• Suivi des mises à jour par 
utilisateurs 
• Disponibilité du wifi 
 
 




Charani et al. JAC 2013   
Au CHU de Liège  
• Antibioguide  
– sous format papier (2011) 
– sur l’intranet 
• Différence au niveau des recommandations !  
• Futur? 




MacDougall and Polk,  2005 
PAR  
Post-Antibiotic Prescription Review 
• Définition 
– Revue des prescriptions d’AB  
• Au choix : à 24, 48 ou 72 h 
– Evaluation de la prescription  
• Indication, choix, posologie, durée, etc.  
– Réalisée par pharmacien ± infectiologue 
– Différentes façons d’exécuter 
• Services spécifiques 
• Antibiotiques spécifiques 
• Patients spécifiques  
• Infections spécifiques (ex. pneumonie ou sepsis)   
 DASON Newsletter, Volume 1, Number 1, July 2013  
PAR  
Post-antibiotic prescription review 
• Objectifs 
– Assurer une bonne qualité de l’antibiothérapie 
• Maximum d’efficacité 
• Minimum de toxicité 
• Coût raisonnable 
• Minimum de développement de résistance 
 
 
DASON Newsletter, Volume 1, Number 1, July 2013  
PAR et SIAD ?  
• Définition 
– Revue des prescriptions d’AB  
• Au choix: à 24, 48 ou 72 h 
– Evaluation de la prescription  
• Indication, choix, posologie, durée, etc.  
– Réalisée par pharmacien ± infectiologue 
– Différentes façons d’exécuter 
• Services spécifiques 
• Antibiotiques spécifiques 
• Patients spécifiques  
• Infections spécifiques (ex. pneumonie ou sepsis)   
 
DASON Newsletter, Volume 1, Number 1, July 2013  
DASON Newsletter  
Elligsen et al, JCPH, 2012; Elligsen et al, Infect 
Control Hosp Epidemiol, 2012 
• Diminution de l’utilisation 
des ABs larges spectres aux 
USI 
• Diminution des coûts 
• Premiers signes 
d’amélioration de la résistance 
aux ABs et du taux d’infections 
à C. difficile 
• Pas de changement : LOS, 
mortalité 
 
Conclusion des PAR  
• There is a strong theoretical basis to support the use 
of PAR in local antimicrobial stewardship programs. 
• There are published data that demonstrate that PAR 
reduces costs and improves patient outcomes. Equally 
important, there are published data that show that 
such programs are cost-effective.  
• However, the success of any PAR program is highly 
dependent on the quality and commitment of the 
pharmacists and physicians who direct these 
programs and data systems that allow the 
development of effective and adequate clinical 
decision support systems in local hospitals.  
DASON Newsletter, Volume 1, Number 1, July 2013  
EXEMPLE 3 
Stratégies  
SIAD avancés liés ou 
non à une prescription 
informatisée  
 
MacDougall and Polk,  2005 
Système de validation électronique 
• Exemples 
– En Australie (années 2000) 
• Richards et al. MJA 2003; Grayson et al. MJA 2004; 
Buising et al. JAC 2008; Cairns et al. MJA 2013; Thursky 
et al. 2006 
• Encourage une revue pré- et post-prescription 
des anti-infectieux 
• Souvent un impact rapide 
• Nécessite un soutien par le GGA 
  
 
• Royal Melbourne Hospital 
• 365 lits, prescription papier, pas de dossier 
informatisé 
• 28 anti-infectieux sous restriction 
• But de l’étude: évaluer l’impact d’un système de 
validation sur la prescription des anti-infectieux 
Electronic antibiotic stewardship 
• Système de validation (Computerized 
antimicrobial approval system)  
– Anti-infectieux sous restriction  
• Liste d’indications dérivée de leur recommandation 
– Indications standards vs non standards 
• Durée spécifique pour chaque indication  
– 3 jours pour une indication standard 
– 24 h si indication non-standard --> justification dans le 
système 
 
 Buising et al, JAC, 2008 
• 3 types de validation 
– Indications standards 
– Indications non standards 
– Validation par téléphone 
• Validations 
– Enregistrées dans une base de données  
– En temps réel  
• Pharmacie 
– Jamais de refus puisque validation par le système ou 
par infectiologue via le système 
Electronic antibiotic stewardship 
Infectiologue 
• Revue dans les 24 h si indication non-standard 
• Appel téléphonique direct si nécessaire 
• Possibilité d’arrêter ou de continuer la prescription 
• Si infection sévère --> alerte vers infectiologue 
(PRIORITE) 
• Exception USI : anti-infectieux tjs disponibles sans 
validation  
– MAIS tour infectio 2x/semaine 





K. Thursky, ESCMID conference. GUIDANCE MS 
Hôpital X 
Validation AVANT prescription / 
Formulaire thérapeutique 
Approbation : 
- du médicament 
- de l’indication 
(standard ou non) 
- d’une durée empirique 
Validation APRES prescription  
Révision des patients et 
feedback 
Approbation : 
- du médicament 
- de l’indication 
(standard ou non) 





prolongation de la 
durée d’ABthérapie 
 
Recherche en temps 
réel d’information 
- AB avec indication non 
standard 
- Alertes, etc.  
Listes d’information à la 












Quality and Risk 
  
Cairns et al. MJA 2013 
1. Guidance MS  





• Diminution de 
l’utilisation d’ABs 
larges spectres 
• MS l’effet de 
l’intervention 




MacDougall and Polk,  2005 
SIAD avancés liés ou 
non à une prescription 
informatisée  
 
En 1998...aux USA 
• LDS Hospital à Salt Lake City 
– 12 lits USI pdt 1 an 
• CDSS lié au dossier informatisé du patient + à d’autres 
données (épidémiologie, recommandations, etc.) 
– Permet de recommander des thérapeutiques anti-infectieuses 
adaptées pour chaque patient  
– Non obligation de suivre le système 
 






– 46% des recommandations suivies 
– 4 ans plus tard: 33% des recommandations suivies 
(Tettelbach et al. ICAAC 2002) 
EXEMPLE 5 
Stratégies  




CPOE : Computer Physician Order Entry 
• 1990-2000 : Nombreuses études démontrant la réduction des erreurs 
médicamenteuses  
– Surtout les erreurs administratives : lisibilité, exhaustivité, …  
– Moins d’impact sur les erreurs cliniques  
• 1990-2000 : Quelques études montrant l’apparition d’autres types 
d’erreurs  
– Erreurs de sélection de produit, d’unité de prescription, …  
– => mise en place d’alertes : dose max, interactions, adaptation posologique, ,,,  
• 2000-2010 : Etudes sur la « Fatigue Alert »  
– Trop d’alertes tuent l’alerte  
– Les alertes doivent être complètes et fiables  
– Rétrécissement du champ visuel avec l’apprentissage (étude HUG)  
 
• Difficile de dissocier CPOE et CDSS  
CPOE & antibiotiques  
• Quelques études sur les CDSS en milieu ambulatoire +/- CPOE 
– Ex : algorithme pour les infections pulmonaires  
 
• Peu d’études spécifiques en milieu hospitalier :  
• Réduction du délai pour l’administration de la 1ère dose d’un antibiotique 
au SI de 100 min à 64 min (surtout au niveau de la transmission 
d’information)  
• Calculateur pour l’ajustement selon la fonction rénale  
– 13 antibiotiques  
–  80% dosages inappropriés,  25% détérioration de la fonction rénale, 
recommandations suivies à 94,7%  
• Calcul du GFR et ajustement de médicaments selon la fonction rénale + 
alerte si la fonction se déteriore + alerti si un TDM est nécessaire  
• Intégration d’information sur les conditions et l’interprétation d’un TDM 
de vancomycine 
Wang , Int J Clin Pharmacol Ther 2012; Cartmill , Int J Med Inform. 2012; Roberts , JAMIA 2010; 
Traugott , AJHSP 2011 
CPOE & antibiotiques  
• Calculateur de posologie pour les aminglycosides  
Cox, Nelsen et al , AJHSP 2011;  
EXEMPLES BELGES ... 
Enquête auprès des pharmaciens  
Initiatives combinant la prescription informatisée et la gestion des 
antibiotiques (missions du GGA) :  
1. Antibiotiques sous clés : contre-signature par un 
senior/infectiologue/… , autres mesures contraignantes, …  
2. Stop order ou message appelant à revoir le traitement après x 
heures  
3. Relais IV-PO  
4. Adaptation des posologies  
5. Aides à la prescription : affichage de protocoles lors de la 
prescription, algorithmes décisionnels, …  
6. lien avec le monitoring thérapeutique : prescription de dosages 
plasmatiques, gestion des heures d’administration et des heures de 
prélèvement, …  
7. lien avec l’antibiogramme, …  
8. …  
CHU Brugmann / HUDERF 
• 7-800 lits - Infohos 
• Aides à l’encodage : protocoles ou schémas 
d’administration  
• Certains antibiotiques réservés :  
– Cancidas, Abelcet, Zyvoxid, V-Fend, Tygacyl, Noxafil  
– Délivrance si accord écrit ou oral de l’infectiologue  
– Tour infectio sur base d’un listing des patients chez qui 
un traitement a été commencé  
– Tableau excel des accords reçus  
 
CHU Mont-Godinne 
• 400 lits - MIMS 
• Certains antibiotiques réservés :  
– Listing séparé de réapprovisionnement  
– Vérification manuelle s’il y a une contre-signature par un 
infectiologue ou un avis infectiologue dans le DMI  
– Blocage en attendant contact de l’infectiologue pour avis  
• Listings de patients sous antibiotiques  
– Consultable par les infectiologues, pharmacien GGA, …  
– Antibiothérapies en cours  
– Antibiothérapies en cours > 7 jours  
– Antifongiques, antituberculeux, antiviraux en cours 
CHwapi Tournai 
• 825 lits – Polymedis – 4 unités de revalidation  
• 11 antibiotiques – antifongiques réservés :  
– anidulafungine (Ecalta®) 
– amphotéricine B (Ambisome®) 
– caspofungine (Cancidas®) 
– céfépime (Cefepim®) 
– ceftazidime (Glazidim®) 
– ganciclovir (Cymevene®) 
– linézolide (Zyvoxid®) 
– méropénem (Meropenem®) 
– pipéracilline + tazobactam (Tazocin®) 
– tigécycline (Tygacil®) 
– voriconazole (Vfend®)  
• Formulaire de demande à compléter à J0 – J3 – J10  
– Délivrance si indication retenue  
– Analyse du dossier ou avis infectiologue si « autre »  
– Contact téléphonique si oubli de confirmation au J3  
• Non bloquant du J0 mais ATB retirés  
des armoires d’unité 
• Gestion manuelle (impression et fax),  




• 1000 lits – Programme interne  
• Suivi de prescriptions d’antibiotiques  
• Délivrance pour une durée limitée  
• Blocage de prescription en cas d’allergie documentée  
• Discussion quotidienne par l’équipe anti-infectieux des 
infections les plus compliquées  
Surtout systèmes rétro-actifs de l’utilisation 
de l’information 
Cliniques Universitaires St Luc 
• 900 lits – Programme interne  
• Aide à l’encodage (diluants, …) + doses max + alertes pour 
l’insuffisance rénale  
• Antibiotiques / antifongiques réservés :  
– Signature réservée à certains profils  
• Groupe infectio (infectiologues + SI GGA + Pharm GGA + 2 pédiatres 
infectiologues) 
• Avelox : groupe + pneumologues 
• Cancidas : groupe + hémato + SI  
– Le médecin peut encoder la prescription mais pas de commande et 
d’administration sans contre-signature  
• Antibiotiques uniquement par protocoles  
– Ex : Cancidas 70 mg puis 50 mg, dose ajustée selon le poids 
(pédiatrie), …  
Cliniques Universitaires St Luc 
• Stop-order depuis 2007-2008 : appui GGA + direction (forfait)  
– Stop systématique des prescriptions (+ administrations + délivrances) 
 si > 3J IV ou > 5J PO (ou jusqu’au premier jour ouvrable suivant)  
– Prolongation possible à partir de J1  
– Nécessite 3 clics  
– Prolongation possible à partir du dossier patient ou à partir d’un tableau 
de bord (liste des ATB stoppés dans les prochaines 48h)  
– Hémato & SI : pas de stop-order  
– Audit 2003 vs 2010 :  durée moyenne et médiane du Tazocin de 2 jours  
• Protocoles spécifiques à durée prolongée  
– Méningite en neurologie : 14 jours sans besoin de prolongation  
– Orthopédie : protocole de 10 jours (+ 3 si WE) et tour de salle 
hebdomadaire le jeudi  
– Pédiatrie : protocole endocardite, …  
PERSPECTIVES POUR LE CHU 
Ce qui est disponible …  
• Aides à l’encodage :  
– Notion « au formulaire » et « hors formulaire »  
– Préférences : posologies, dilutions, durée de perfusion, … 
reprises des recommandations de l’antibioguide  
• Signature quotidienne des traitements par le médecin 
• Validation par la pharmacie  
– Erreurs d’encodage, posologies , moments d’administration, 
... pour accompagner le déploiement  
• Informations :  
– notices scientifiques (RCP)  
– Information et tableaux de l’antibioguide : reconstitution des 
antibiotiques, adaptation à la ClCr (+ Renadaptor)  
 
Ce que nous pourrions avoir …  
• Rapidement :  
– Calculateurs ‘manuels’ de posologie intégrés dans la prescription  
– Listings de patients sous antibiotiques & anti-infectieux  
» Quels antibiotiques ?  
» Depuis quand ?  
– Formulaires d’indications retenues intégrés + durée préconisée dans 
la prescription  
o + listing « autre indication » pour l’infectiologue ?  
o + blocage manuel de la délivrance ?  
 
Ce que nous pourrions avoir …  
• Avec des développements :  
– Alertes invitant à revoir le traitement à J3, J7, …  
– Stop-order automatiques  
– Contre-signatures électroniques  
– Blocage automatique des « autre indication » 
– Listings et/ou alertes en cas d’allergies, …  
– Calcul/adaptation des posologies selon la ClCr 
• Avec de gros développements :  
– Algorithmes de décision  
– Arbres décisionnels en partant de la pathologie  
CONCLUSION  
Efficacité des CDSS? 
• Amélioration de l’adhésion aux guidelines  
• Réduction des erreurs médicamenteuses  
• Diminution des coûts associés à l’utilisation des 
Antibiotiques, la durée de séjour 
– Constatée dans presque tous les CDSS 
• Prévention du développement des résistances  
– Quelques preuves rapportées  
• Biais :  
– peu d’études de bonne qualité méthodologique évaluant les 
impacts cliniques ou en matière de résistance  
– Peu d’étude sur la qualité de la prescription des antibiotiques  
– Meilleurs résultats lorsque le CDSS est développé par les 
auteurs des études  
K. Thursky, ESCMID conference  
Qualités des CDSS 
• Caractéristiques favorisant l’adhésion des cliniciens :  
– Rapide 
– Ergonomie (facile à utiliser, utile)  
– Intégré dans le flux de travail  
– Promotion de l’action plutôt que l’inaction (proposer des 
alternatives)  
– Simplicité : les interventions simples sont plus efficaces  
– Evidence/justification devrait être fournie 
– Impact mesuré et feedback donné aux cliniciens  
– Incitants à l’utilisation (ex : impression de documents pour le 
patient, aide au calcul de posologies, ...)  
–  Adapté aux recommandations locales  
– Développement local  
K. Thursky, ESCMID conference  
Conclusion 
• Contrôle primordial des prescriptions d’antibiotique 
– Création de guide de bonnes pratiques insuffisant 
– SIAD : outil utile 
• Intégration raisonné et flexible du système  
• Intégration de toutes les composantes du dossier 
patient : données individuelles (âge, poids, allergies, 
...), données de laboratoire (bio, antibiogramme, TDM, 
...), prescriptions de médicaments, ....  
• Encouragement à avancer dans ce domaine via les 
recommandations  
• Nécessité de l’adhérence des différentes parties 
(pharmacie, ID, etc.)  
 
 
